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La néphrite leptospirosique du Chien en France 
par A. BRION, M. BERTRAND et G. JuL\,IEN 
Depuis la mise en évidence par LüKEs, en 1923, de spirochètes 
au sein même· des tissus viscéraux qe chiens atteints de typhus, 
de nombreux auteurs étrangers ont êonfirmé l'origine leptospiro-
6ique non seulement· de la maladie de Stuttgart, mais· encore de 
l'ictère hémorragique infecti�ux. __, 
Par ailleurs, dès 1927, KLARENBEEK signale aux Pays-Bas un 
syndrome urémique pur du chien provoqué par ies leptospires. 
En effet, d'après cet auteur, non seulement les maladies précé­
dentes s'accompagnent souvent de signes rénaux (albuminurie, 
cylindrurie, -élévation du taux de l'urée sanguine), mais, en outre, 
il existe des néphrites azotémiques pures relevant d'une infection-
leptospirosique. . 
Enfin, depuis 19:fa, les auteurs étrangers ont montré la fré­
quence des infections canines inapparentes dues à L. Canicola. 
E'n France, tous ces travaux furent a.ccueillis avec ·un certain 
scepticisme, conséquence de l'échec des expériences de ·contrôle, 
et, malgré les résultats positifs d'inoculation (LESBOUYRIES et 
VERRET), ce n'est qu'en 1940 que TROISIER, Mme KoLOCIIINE-EnnER 
et M11e SI F FERLEN ont isolé les premiers cas d'ictère leptospirosique 
du chien, dont nous avons nous-mêmes ensu�te monfré la fré­
quence relative dans lé domaine clinique. En i945, SENTHI�LE , 
DE BAYO et Mme KoLOCHINE-ERBER iSignalent dans la région pari- . 
sienne une infection inapparente à L. Cœnicola .sur des chiens en 
parfaite santé ayant contaminé leurs maîtres. 
Ainsi, jusqu'� présent, de toutes les formes cliniques de l�ptospi- _ 
rose canine connues à. l'étranger, seuls avaient été. identifiés en 
France l'ictère hémorragique et l 'infection inapparente àŒ. Cani­
cola, quand" nous avons eu récemment l'occasion de. trouver la 
néphrite ·1�ptospirosique. Nous-. nous proposons de décrire ici les 
investigations· que nous ·avons faites à ce sujet. · 
Nous· avons recherché la leptospirose sur l_es chiens dont la , 
néphrile ne semblait pas relever de l'étiologie Classique (mala_die 
de Carré,.· intoxi(jatîons, vieillesse). 
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OBSERVATION n° 1. - Chien Setter, âgé de 5 mois, appartenant à M. -c . . ., 
à Cellieu (Loire). Ce chien nous est envoyé par notre confrère ÜGEn le 
12 janvier rg48, pour stomatite ulcéreuse ; il €St tombé malade le 5 janvier 
C'est le sixième de l'élevage de Mme C .. . à présenter ces signes : les cinq 
malades précédents sont morts, malgré un traitement local par badigeon­
nages avec un collutoire au novarsénobenzol. 
L'état général du malade est lamentable; complètement prostré, cachec­
tique, celui-ci est incapable de se tenir debout. Ses muqueuses sont injec­
tées, légèrement jaunâtres, sa température est de 38°8. 
De la bouche s'écoule une salive filante, -Visqueuse ; la muqueuse buc­
cale, au niveau de la poche de la joue, 'est légèrement. ulcérée, l'haleine est 
fétide, odeur d'urine croupie. Aucune sensibilité à la palpation abdominale. 
L'urine renferme de l'albumine, des cylindres urinaires, pas de bile ni 
d'hémoglobine; le taux d'urée sanguine est de o,55 gr. 
En raison du caractère épidémique de la malad_ie, de sa lücalisation rénale, 
nous penson:; à l'origine leptospirosique de la néphrite. De_ l 'urine e�t pré­
levée aseptiquement par sondage de la vessie et inoculée à un premier 
cobaye (cob. n° 28). 
-
Dans la journée, le chien émet des excréments noirâtres, en bouillie , ren­
fermant quelques gouttes de sang en nature.· 
Un traitement à la pénicilline est immédiatement entrepris: en quatre 
jours, le chien devait recevoir 600.000 U. O., régulièrement réparties toutes 
les trois heures, sans aucun autre médicament. 
Dès le 12 janvier ·au soir : l'état général esf meilleur, le. chien marche 
un peu et s'intéresse aux activités du chenil. Le lendemain, les selles sont 
toujours 'noirâtres, mais non diarrhéiques. L'état général se transforme ra­
pidement, les ulcères buccaux se cicatrisent. En quelques jours, le chien 
semble guéri. 
Cependant, le 20 janvier, des myoclonies apparaissent aux membres anté­
rieurs, puis aux muscles crotaphîtes, el des signes d'encéphalite se décla­
. rent, entraîna.nt la mort le 24 janvier, malgré un traite.ment au virus-furet 
de Green. Nous attribuons la mort à l'encéphalite due à la maladie de 
Carré contractée secondairemeµt dans notre chenil très infecté. 
Le cobaye n° 28, inoculé le .r2 janvier, avec 2 cc d'urine du chien par 
voie intra-péritonéale, meurt le r8 janvie.r, au sixième jour, sans avoir pré­
senté d'hyperthermie. 
Une émulsion du foie et du rein de ce cobaye sert à inoculer un autre 
cobaye (cob. n° 29) qui meurt au huitième jour, après avoir vu sa tempé­
rature monter de 38°5 à 39°8. '' 
Deux autres cobayes sont inoculés avec une émulsion foie-rein du cobaye 
n° 29·: tous deux (n°s 3o et 3r) meurent respectivement aux neuvième et 
dixième jours après. une hyperthermie caractéristique terminale sans hyper· 
thermie préalable. 
Un nouveau passage est réalisé à partir de chacun de ces cobayes : les 
deux sujets inoculés (n°s 32 et 33) meurent respectivement aux douzième 
et neuvièfne jour, sans hyperthermie. 
Nous avons donc obtenu la mort par passages successifs sur quatre séries 
de cobayes. . 
Quelques-uns présentaient à l'autopsie des macules pulmonnires hémor­
ragiques. Le culot de centrifugation çle l'urine des cobayes, coloré par la 
méthode de Fon tana-Tribondeau, nous a montré dans deux cas (n° 3o et 
n° 33) des éléments spiralés. 
Cependant, nous n'avons pu déceler de leptospires dans les coupes des 
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reins colorés par la métbode de Dobell-Levaditi. Les essais de culture à 
partir·du sang , du L. C. R., des organes des cobayes , sont restés négatifs. 
Les imprégnations argentiques (méthode Dobell-Levaditi) du rein du 
chien sont également demeurées vaines. Le séro-diagnostic, pratiqué par. 
Mme KoLOCHINE ERBER, a été négatif tant pour le Leptospira ictero-hemor­
ragiae que pour le Leptospira Canicola, sur le sérum prélevé le septième 
jour de la maladie, c'est-à-dire Je 12 janvier. 
En conclusion, sans pouvoir affirmer que nous avions eu affaire 
à une néphrite leptospirosique, nous sommes cependant ïmpres­
sionnés par la série d'inoculations positives réalisees et qui nous 
incitent à poursuivre nos recherches en ce sens. 
ÜBSERVATION n° 2. - Chien griffon blanc âgé de 2 ans, appartenant à 
M. A . . . , à Soucieux-en-Jarez (Rhône). 
Ce chien nous est présenté le r8 mni 1948, dans un état général très 
mauvais : très· faible, ne pouvant plus se tenir debout, il refuse toute nour­
riture et toute boisson. La bouche a une odeur ammoniacale, la tempéra­
ture est de 36°7. La maladie a débuté le 8 mai par des vomissements de 
plus en plus fréquents et urie diarrhée profuse, nauséabonde. 
L'urine contient de l'albumine et des cylindres granuleux . Le sang, noi­
râtre, poisseux, renferme 5 gr. 10 d'urée par litre. 
Sans grand espoir, nous injectons 200.000 U. O. de pénicilline-subtosan 
et administrons deux paquets de théobromine-lactose (ââ. 5o cgr.) dans la 
journéè. 
Le lepdemain, l'état général est toujours aussi mauvais. Dans la ;journée 
nous injectons 150 cc de sérum glucosé isotonique caféiné. 
Le 20 mai la t empérature se relève légèrement et attei nt 37°6. Nous fai­
sons une saignée de 20 cc .et injectons par voie veineuse 100 cc de �érum 
glucosé isotonique et 5 cc de théophylline-éthylène-diamine. Cependant 
l'état du rnalacle empire et la mort survient clans la nuit du 20 au 2r mai. 
A l 'au lopsie, la lésion marquan t.e est la néphrite : les reins sont hyper­
trophiés et rougeâtres, la coupe est uniformément rouge vif aussi bien dans 
la zone corticale que dans la médullaire. 
Un cobaye- (n° 3ti), fnoculé dans le péritoine J.e 18 mai avec 3 cc. d 'urine 
prélevée aseptiquement, meurt le 4 juin sans avoir présen té d'hyperther­
mie: à l 'autopsie, � on trouve des macl_:lles pulmonaires hémorragiques. Un 
second cofiayè. (n° 37) inoculé avec un broyat de foie et de rein du premier 
ne présente aucun phénomène anormal et survit. 
Le séro-diagnostic -(1) effectué à partir du sang du chien, prélevé le 20, 
nous donne les résultats suivants : agglutination faiblement positive sans 
lyse au 1 /10006 avec Leplospira ictero-hemo1•ragiae. ; agglutination nette­
ment positive avec encore de la lyse au 1 / rn.ooo>e avec Leptospira CanPcola. 
Le résultat de l 'agglutinalion est ici formel et précise que ce serait le 
Leptospira Canicola qui est en cause. 
(1) No us .'lVOns pratiqué nou s-mêmes ces séro�diagnostics en collaboration 
avec i'vL le Professeur R SoHIEn au Service d'Hygiène <le la Facullé de �Iédecine 
de Lyon. Il:  onl élé confirmés à l'Institut P:Jste11r de Paris par .\(me l<0Loc1rnœ 
En BER, que nous remercions encore une fois de son i:nlassablc obligeance :\ 
notre égard. 
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OnsERVATIOX n° 3. - L'un d'entre nous, vétérinaire à Grasse, remarquait 
depuis quelquf' ternps d'assez nomhreux cas de néphrite aiguë dont l 'étio­
logje demeurait obscure. 
i\ous avons pu en éludier uu cas parljculicr. 
Il s'agit d'un chien présentant depuis huit jours des vomissements vio­
lents et répétés. L'état général est très mauvais, la température est de 39°9. 
La sensibilité rén�le est très vive et, en outre, on note la gangrène de l'extré­
mité de la langue. Le pronostic paraissant fatal, et l'éloignement du labo­
ratoire ne permettant p as de faire des inoculations, le malade est sacrifié, 
et des fq1gmcn ts de foie et de rein sont aussitôt prélevés· pour examen mi­
croscopique. 
Certains de ces prélèvemen�s sont _traités par la méthode d'imprégnation 
argentique élective de DoBELL-LEVADlTI pour la .recherche des leptospires, 
d'autres sont colorés au glychémalun-éosine pour examen histologique. 
Sur lês coupes de rein tr(!ilées par imprégnation argentique, on voit dans 
les canaux urinaires de volumineux paquets de leptospires. étroitement 
intriqués ; ces leptospires sont particulièrement nets à la· périphérie des 
amas, car ils ont une extrémité libre, long filament ondulé,· noir, flot tant 
dans la lumière du tube. Les amas leptospirosiques intra-tubuJain:�' sont 
très irrégulièrement répartis dans le rein : très rares à certains endroits, 
à tel point qu '0n peut explorer une djzaine <le champs microscopiqu�� sa1i::; 
en voir, ils abondent au contraire à d'autres, et l'on peut �n trouver deux 
ou trois dans un même champ. 
Ce sollt lü les coustalations typiques de hLARENBEEK, que nous avo11s plei­
nerneut retrouvées. Mais en outre, et contrairement aux observatio11s de cet 
auteur, nous avons vu d'assez nombreux leptosp..ires non �8ulcmcnt <l<ln� 
1 'épithélium tubulaire, mais encore dans le tissu interstitiel. Dans cr. cas 
d'ailleurs, ce ne sont que des spirochètes isolés ou groupés par quelques 
u nilés, mais jamais des éJmas pareils à ceux des tubes. 
- Sur les coupes de foie imprégnées à l'argent, on voit -des spirochètes 
.répartis· dans le parenchyme. 
Les lésions rénales consistent. e:"sen tiellcment en de très nombreuses 
hémorragies intertubulaires. On rencontre aussi des foyers d 'infiltrnlion 
lymphocytaire, mais il n'y a pas de lésions épithéliales bien marquées. 
Les lésions microscopiques nu foie consislent__principalcmenl en rn�e con­
gestion intense, avec infiltr::rtion pigrnf'ntaire. 
* 
* * 
c�s recherche-s nous pcrmetten L d ' a ffirmer l'existence en France 
d'une n éphri te leptospirosique du chien, analogue à ce qui a été 
constataté en divers pays étrangers. 
· 
- Les symptômes sont ceux de la néphrite urémique classique: 
ils ne sont pas caractéristiques de l'infection le1ptospirosique. 
Cependant il est bon d ' insister sur la précocité de l'hypothermie, 
la gra vité de l ' état général (stupeur, prostration survenant très 
rapidement), la fréq µence des phénomènes de gangrène au niveau 
de la bouche. 
Il faut. surtout différencier la maladie des formes rénales el 
hépato- rénalcs de la maladie de Carré, particulièrement éludiées 
\'ÉPJllHTE LEPTO::;,Plf\O:-;IQCE Dl: CHIEN EN FilAl\CE 
par DARRASPEN, FLORIO �t MEYMAND1:en·1938, par GORET et. MÉRY 
en 1947 e� par GROULADE en i:g48. 
On pourra souvent se baser sur les· particularité6 précédentes , 
l'âge des malades, l 'évolutimi . · De. foute façon, le fait d'observer 
des néphrites aiguës en série doit faire envisager. les deux maladies 
comme le pressentait VERGE en 1947. 
Quoiqu'il en soît, le cliagnostic ne po:µrra être affirmé que par. 
l'étude expérimentale, et en pa-rtiqulier par la recherche des lepto­
spires dans, l'µrine, l'inoculation sur cobayes, et surtout le séro� 
diagnostic et la recherche des leptospires sur les coupes. de rein 
nitratées: Le séro-diagnostic ne saurait donner de résultats q\le 
lorsque la maladie a �uré au moins 10 à _i 5 j ours, délai néeessaire 
pour la formation des agglutinines spécifiq.ües: . 
La thérapeutique doit avant tout viser l ' infection leptospiro­
sique : nous .devons reconnaît'.re que nous ,sommes, à cet égard, 
assez dépourvus, et, p�ur notre _part, devant toùs les -insuccès -de 
la chi�iothérapie·, nous nous sommés orientés vers les antibjo­
tiques. Nous ferons connaître nos résultats dans. µne note ulté­
rieure, mais d 'ores e� déj à , nous devons lais�er entènd·re qu ' ils ne 
sont pas fi'è§ optimistes , c'ontrairement à ce qué certains travaux 
pouvaie)1t_ fafre espér�r. · 
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